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ない」の 5 段階で尋ねた． 
 
２．３ データ収集と分析 






















 有効回答数 301名のうち，男性 128名（42.5%），
女性 173 名(57.5%)で，年代別では 40 歳代 86 名
（28.6%），50 歳代 82 名（27.2%），60 歳代 68
名（22.6%），70 歳代 65 名（21.6%）であり，平
均年齢は 58.1 歳（±10.9）であった．同居家族数
は 1 人暮らし 6 名（2.0%），2 人 75 名（24.9%），
3～5 人 144 名（47.9%），6 人以上 75 名（24.9%），
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効回答数 301 名のうち，自宅 118 名（39.2%），
病院 86 名（28.6%），施設 21 名（6.9%），わから

































表１ 理想的な死とは (ｎ=301)  
     
 
ｎ(％) 
  とても やや どちらとも ややそう そう 無記入 
  そう思う そう思う いえない 思わない 思わない   
長い闘病のない死 249(82.7) 26 (8.6)   7 (2.3)   0(0.0)  5 (1.7)  14(4.7) 
周囲に迷惑をかけない死 234(77.7) 43(14.3)   6 (2.0)   0(0.0)  2 (0.7)  16(5.3) 
苦痛や恐怖のない死 204(67.8) 51(16.9)  22 (7.3)   0(0.0)  7 (2.3)  17(5.7) 
あまりお金をかけない死 164(54.5) 75(24.9)  39(13.0)   3(1.0)  4 (1.3)  16(5.3) 
悔いのない死 133(44.2) 86(28.6)  48(15.9)   2(0.7) 10 (3.3)  22(7.3) 
家族や親しい人に囲まれての死  99(32.9) 77(25.6)  86(28.6)   8(2.7) 16 (5.3)  15(4.9) 
死ぬ準備を整えた後での死  76(25.2) 83(27.6)  78(25.9)   9(3.0) 35(11.6)  20(6.7) 
自己決定による死  42(14.0) 44(14.6) 108(35.9)   7(2.3) 79(26.2)  21(7.0) 
できるだけ長生きした後での死  33(11.0) 47(15.6) 123(41.0)  17(5.6) 64(21.2)  17(5.6) 
 
表２ 最期まで自宅で療養したい理由（重複選択）（ｎ＝118）  
 
理 由 白山麓地 ｎ(％) 全 国 (％) 
住み慣れた場所で最期を迎えたいから 65 （55.1）  62.4 
最期まで好きなように過ごしたいから 58 （49.2） 47.4 
家族との時間を多くしたいから 53 （44.9） 42.6 
家族に看取られて最期を迎えたいから 30 （25.4） 34.5 
病院では自分の望むように最期を迎えられないから 22 （18.6） 12.0 
家族や知人が自宅で最期を迎えていたから 6    (5.1） 5.8 
その他 2  （1.7） 1.2 
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24 時間相談にのってくれる機関がないから 30（19.6） 
自宅で最期を迎えるのは一般的でないから 11（ 7.2） 
その他 17（11.1） 
わからない 15（ 9.8） 
 
表４ 自宅で最期を迎える条件（ｎ＝301）     
            ｎ（％） 
どちらとも ややそう そう 条 件 とても 
そう思う 
やや 
そう思う いえない 思わない 思わない 
無記入 
家族の理解と協力 221(73.4) 46(15.3) 24( 8.0) 1(0.3) 4(1.3) 5(1.7) 
往診医の支援 195(64.8) 69(22.9) 20( 6.6) 2(0.7) 6(2.0) 9(3.0) 
訪問看護・介護の整備 182(60.5) 70(23.2) 28( 9.3) 3(1.0) 3(1.0) 15(5.0) 
自治体の経済的支援 157(52.2) 78(25.9) 50(16.6) 1(0.3) 8(2.7) 7(2.3) 
24 時間の相談機関 139(46.2) 90(29.9) 45(14.9) 6(2.0) 6(2.0) 15(5.0) 
住宅の整備 139(46.2) 85(28.2) 50(16.6) 4(1.3) 12(4.0) 11(3.7) 
本人の強い意志 130(43.2) 79(26.2) 54(17.9) 7(2.3) 17(5.7) 14(4.7) 
終末期ケアの教育 121(40.2) 98(32.6) 49(16.2) 3(1.0) 15(5.0) 15(5.0) 
ボランティアの支援 64(21.3) 105(34.9) 96(31.9) 8(2.7) 18(5.9) 10(3.3) 
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2）第 17 回社会保障審議会医療保険部資料：資料 1「中
長期の医療費適正化効果を目指す方策について」．
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Residents’ Opinion Survey about End-of-life Care at Home in Depopulating Areas:  
The case of the Hakusanroku area 
 
Michie ASAMI, Hiroshi ASAMI, Katsuko KANAGAWA, Yukari MIZUSHIMA, 
Yukie TAMURA, Hiroki HASIMOTO, Eriko SHIMIZU 
 
Abstract 
The current study aimed to survey residents’ opinions regarding end-of-life home care in the 
Hakusanroku area.  Self-report style questionnaires were mailed to 480 residents of age- range 40s 
to 70s.  The number of valid responses obtained was 301.  
Approximately 40% of valid respondents chose home as their preferred place to receive end-of-life 
care.  They replied that dying at home would be a feasible option if the following conditions were 
met: Understanding and cooperation on the part of the family; support of physicians willing to make 
home visits; improvements in the home-visit nursing care system and its delivery.  Their ideas 
regarding an “ideal death” included: a death that does not cause hardship to those around them; a 
death without a long struggle with disease; a death without pain or fear.  These ideas indicated 
desire for a peaceful death which would place as little as possible burden on their family. 
As suggested by survey results, implementation of the following tasks appears necessary for the 
enrichment of end-of-life home care in the Hakusanroku area: Comprehensive support to promote 
families’ interest in and understanding of end-of-life home care; establishment of 24-hour home care 
systems, and implementation of palliative care. 
 
Keywords home end-of-life care, the resident consciousness, depopulating areas, dying at home, 
ideal death 
